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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ، اﻣﻜﺎن  ﺷﺪن ﻓﺮدي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﻣﺰﻣﻦ رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺿﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﺎ اﺧﺘﻼلﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺗﻮﺻﻴﻒ  ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف. ﻫﻤﺮاه داردرا ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺮ ﺳﺎﻳ
ﺟﺎﻧﺒﺎز ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﻪ  02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي  :روش
  .ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻗﺮاردادي ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931ﺪﻓﻤﻨﺪ در ﺳﺎل ﮔﻴﺮي ﻫ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي "در ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺲ، ﻪ ﻧﻘﺼﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ. 1. ﺷﺪﻧﺪﺑﻨﺪي  دﺳﺘﻪ "ﻤﺎﻋﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘ" و "ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ"، "رواﻧﻲ
درد  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﺧﻮاب،ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ. 2و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ  ﻧﻘﺼﺎن در ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
و  و ﺷﻐﻞ ﻣﺪاﻧﻘﺼﺎن در رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻌﻴﻮب،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ  ﺎﻋﻲﻤﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘ. 3 ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲو  اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن
   .ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ در ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎنﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺮاﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺪاﺧﻼت و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎنﺑﻮد و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت،  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
  .ﺗﺮوﻣﺎي رواﻧﻲ، اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
 ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
 19/5/91: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  19/2/82: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 redrosid sserts citamuart-tsoP)اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
 (1) ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪهﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ا( DSTPﻳﺎ 
 ﻣﻌﺮض در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦدﻧﺒﺎل ﻪ ﺑاﺳﺖ ﻛﻪ  ﺎرج از ﺗﺤﻤﻞ اﻧﺴﺎنو ﺧ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ( 2) زا آﺳﻴﺐ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺣﻮادث
راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﺑﻤﺒﺎران، ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﻨﮓ، ﺳﻴﻞ، زﻟﺰﻟﻪ، ﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺣﻮادﺛ
ﺗﺠﺎوز و  ، ﺷﻜﻨﺠﻪ، ﺣﻤﻠﻪ(3) ﻫﺎي ﺟﻨﮕﻲ ﮔﺎهوزﻧﺪﮔﻲ در ارد ،وﺣﺸﺖ
  . (4) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
ﺿﺮﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه در دو ﺳﺎل اول ﭘﺲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺷﻴﻮع  و (6)ﻛﻨﺪ  ﺑﺮوز ﻣﻲاز ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﺟﻨﮕﻲ درﺻﺪ  52ﺗﺎ  9در  (5)
 در زﻧﺎن و ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ در، (3)درﺻﺪ  03 ﻲآن در ﺳﺮﺑﺎزان وﻳﺘﻨﺎﻣ
ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در و  (7)درﺻﺪ  41 ،ﻋﺮاق ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ . (8)اﺳﺖ  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 41/9 اﻳﺮان ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﻈﺎﻣﻲ
ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ درﺻﺪ  08ﺑﻴﺶ از ﻮﺟﻮد، ﻣ ﭘﺰﺷﻜﻲﻮاﺑﻖ ﺳ
ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ در ﻣﻴﺎن . (9) ﻧﺪا داﺷﺘﻪ DSTP
  (. 01)اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪهاﻧﺪ،  اﻏﻠﺐ در ﺧﻂ ﻣﻘﺪم ﺟﻨﮓ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
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ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ دو ﺑﻪ ﻃﻮر ﺪود دو ﺳﻮم اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد، ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ  اﺧﺘﻼل
درﺻﺪ  89ﺗﺎ  08در و  (4) اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼﻻت دو ﻗﻄﺒﻲ
  .(11)اﻧﺪ  ﺑﻮدهﺟﺴﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻼت ﺸﻜﻣﺳﻮء ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ و  ﻪﻣﻮارد ﺑ
، ﺿﺮﺑﻪﺎ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠﺪد ﺳﺎﻧﺤﻪ، اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺤﺮك
ﻛﺮﺧﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻴﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻣﺪاوم از 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻢ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي (. 1، 21)اﺳﺖ  DSTPﻢ ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻋﻼ
ﺗﺠﺮﺑﻪ و  (31)ﺑﻮده ﻛﻬﻨﻪ ﺳﺮﺑﺎزان ﺟﻨﮓ  از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻳﻊ
ﻧﺴﺒﺖ  DSTPدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ و ﺧﺸﻮﻧﺖ
  .(41)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺣﻮزه ﺑﺮرا اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
، (3)، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ (51)ﻲ وﻳﮋه ﺳﻼﻣﺘﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑ
رواﺑﻂ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ، (61) ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﻤﻠﻜﺮد و رﻓﺘﺎر ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ و آراﻣﺶ  ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎطو ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده،  (71)ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
  . (41)اﻧﺪ  ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮده ﻛﻮدﻛﺎنرواﻧﻲ 
اﺧﺘﻼل ، ﺑﻪ وﺟﻮد اﻧﮕﻠﻴﺴﻲو  ﺳﺮﺑﺎزان داﻧﻤﺎرﻛﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻖ روي 
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮاده و رواﺑﻂ  ،ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻧﻮع ﻛﺎردر 
اﺧﺘﻼل در و در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ  (7) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮدر  ، ﻛﺎر ﻣﻨﺰل و رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲﻲﺷﻐﻠ ﻋﻤﻠﻜﺮد
  . (81)ﭘﻲ ﺑﺮده ﺷﺪ  ﻣﺒﺘﻼ
ﻣﻮارد زﻳﺎدي از اﻳﻦ اﺧﺘﻼل در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و از ﻛﺎر اﻓﺘﺎدﮔﻲ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد  اﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، آﺳﻴﺐ ﺟﺪي ﺑﻪ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ 
  . (91)اﻧﺪ  درﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮده
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن،  ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن 41در ﻃﻮل  ﻫﻤﻜﺎران و neneoK
ﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، اﺳﺘﻌﻤﺎل زﻳﺎد ﺳﻴﮕﺎر، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻢ ر ﺑﺪ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﻏﻴﺮ از زﻧﺪﮔﻲ، ﻧﺎاﻣﻴﺪي، اﺳﺘﻔﺎده زﻳﺎد از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺷﻜﺎﻳﺎت
  . (3)ﻫﺎ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ  را در آن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 اﺛﺮاتاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ، اﻃﻼﻋﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي درﺑﺎره ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ
  . (3، 02)اراﻳﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ
اﻓﺮاد  از ﭼﺮا ﺑﻌﻀﻲاﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
 را ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪ رﻣﺰ اﺻﻠﻲ آن .ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ
وﻗﺎﻳﻊ را  ﻓﺮدﺣﺎﻓﻈﻪ . اﻧﺪ ﺮح ﻛﺮدهﻣﻄﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺛﺒﺖ ﺧﺎﻃﺮات در ﻣﻐﺰ 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﻳﻚ اﺗﻔﺎق،  ﻫﺎي ﻣﺠﺰا ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻲ در ﭘﻮﺷﻪ
ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻦ آن اﺗﻔﺎق و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻔﻮﻇﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار  ﻣﻐﺰ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ دﻳﺪن ﻳﻚ ﻣﻨﻈﺮه و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﺎ ﺷﻨﻴﺪن ﺻﺪاﻳﻲ . ﻛﻨﺪ
ﺑﺎ  ﭼﻪ اﻧﺪك ﻴﺪن ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﮔﺮﻳﺟﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﭼﺸﻴﺪن و ﺑﻮ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻪ راه اﻧﺪاﺧﺘﻦ  ﺣﺎدﺛﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ . اي از ﻣﺤﻔﻮﻇﺎت ﻣﻐﺰي، ﻫﻤﺎن ﺣﺎدﺛﻪ را زﻧﺪه ﻛﻨﺪ زﻧﺠﻴﺮه
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ و دﻳﺪﮔﺎه ﻏﺎﻟﺐ، ﻧﮕﺮش ﻧﻘﺶ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻓﺮﻫﻨﮓﺑﻪ 
ﻲ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻤ ﻓﺮد در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﻣﻴﺰان ﺷﻜﻞ
اﺑﺘﻼ ﺎدﺛﻪ ﺗﻀﻤﻴﻨﻲ ﺑﺮاي ﺣﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺤﻞ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻀﻮر ﻓاﺳﺖ، اﻣﺎ 
   .(3) ﻻزم اﺳﺖﻓﺮدي ﻜﻪ ﻧﻮﻋﻲ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻠﻧﻴﺴﺖ، 
و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﮔﻴﺮد و روﺷﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﺑﻴﻨﺶ و  درك ﺗﺠﺎرب اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑﺼﻴﺮت از ﻃﺮﻳﻖ اﻛﺘﺸﺎف ﻣﻌﺎﻧﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﺼﻴﺮت ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ 
ﺷﻮد، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ارﺗﻘﺎي ادراك  راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻲ
آﻳﺪ، اﻳﻦ ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎﻫﻴﺘﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ و  ﻓﺮد از ﻛﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻮﺿﻴﺤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي وﺻﻒ ﭘﺪﻳﺪه از ﻛﻠﻤﺎت ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذاﺗﻲ ﺗ
؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ روﺣﻴﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎ (12)ﻛﻨﺪ  ﺟﺎي اﻋﺪاد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
رﺳﺪ ﻛﻪ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻋﺪدي و ﻛﻤﻲ دﺷﻮار اﺳﺖ
ﻫﺎي روﺣﻲ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ  ﻛﻨﺶﺑﺮرﺳﻲ وا
اﻧﺪك در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . (22)ﺑﺎﺷﻨﺪ 
و زﻧﺪه  زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺠﺎرب
ﻣﻠﻤﻮس ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ 
  .و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( DSTP tabmoC)
  
   روش
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻗﺮاردادي شﺑﺎ رو ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ
در اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا( sisylana tnetnoc lanoitnevnoC)
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون ﺗﺤﻤﻴﻞ 
ﻫﺎي ﻧﻈﺮي ﻗﺒﻠﻲ ﻛﺴﺐ  ﻃﺒﻘﺎت از ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﻳﺎ دﻳﺪﮔﺎه
داﻧﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در اﻳﻦ روش ﺑﺮ اﺳﺎس دﻳﺪﮔﺎه واﺣﺪ و . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﺘﻦ ﻣﻲ از داده ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و
ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، در اﻳﻦ روش ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  .(32)ﮔﺮدﻧﺪ  ﻫﺎي ﺧﺎم اﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ از داده
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎري  DSTP tabmoCﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﻚ  ﺗﻮﺳﻂ روان RT-VIMSDاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﺮ  آن
 02 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0931ﻛﻪ در ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ . ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
اﺳﺎس  ﮔﻮﻳﺶ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮ ﺑﺎﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﺴﻠﻤﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
ﭼﻤﺮان ﺷﻬﻴﺪ ، (ﺞﻋ)ﷲ ﻫﺎي ﺑﻘﻴﻪ ا نﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ازﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﺑﻴﻦ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و ﺻﺪر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﺷﻬﻴﺪ و 
   .ﺟﺎﻧﺒﺎزان، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
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  اﺑﺘﻼ ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود
، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ DSTP tabmoC
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮد و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺟﺮاﺣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ
ﻫﺎ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن  ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ،ﻓﺮاﻳﻨﺪو  داﻣﻨﻪ ﺗﺠﺎرب
در . (42) اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ،ﭻ داده ﺟﺪﻳﺪي ﻛﺴﺐ ﻧﺸﺪﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻴ
ﻧﻔﺮ اﺷﺒﺎع ﮔﺮدﻳﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ  71ﻫﺎ ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده
ﺑﺎزﻧﻮﻳﺴﻲ، ﻛﺪﮔﺬاري و ﺳﭙﺲ . ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ 3ﺑﺎ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ و اﺻﻠﻲ  اﺳﺘﺨﺮاج ﻃﺒﻘﻪ
. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ،ﻫﺎ آوري داده ﺟﻤﻊروش اﺻﻠﻲ 
ﭼﻪ از ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻞ ﺑﺎ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ"ﻧﻈﻴﺮ  ﺑﺎزﺑﺎ ﺳﺆاﻻت  ﻫﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ در "و  "اﻳﺪ؟ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدهﺧﻮد ﻫﺎﻳﻲ را در زﻧﺪﮔﻲ  ﺗﻔﺎوت
ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺳﺆاﻻت اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ  ﺷﺮوع "اﻳﺪ؟ اي داﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻫﺪف از ﻃﺮح ﺳﺆاﻻت ﺑﺎز و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺧﻮد را اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
ﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺮدﻳ ﺿﺒﻂ ﻫﺎ آنﻫﺎ ﺑﺎ اﺟﺎزه  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺑﺎزﮔﻮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺳﭙﺲ ﻛﺪﮔﺬاري و ﻛﻠﻤﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻤﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ  اﺗﻤﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻌﺪي اﻧﺠﺎم
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  .ﺑﻮد دﻗﻴﻘﻪ 57ﺗﺎ  54 ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ روش  وﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻗﺮاردادي و ﭘﺮدازش آنﻫﺎ ﺑﺎ ر داده
  .اي زﻳﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ 7ﻣﻨﺪ و ﺷﻔﺎف  ﻧﻈﺎم
ﻧﻮﻳﺲ ﺷﺪه و ﺑﺮاي  ﻫﺎ دﺳﺖ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ: ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ، ﻣﺮﺗﺐ ﮔﺸﺘﻨﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻛﺪﮔﺬاري و ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ : ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم
ﮔﻴﺮي در ﺧﺼﻮص  ر ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و ﺗﺼﻤﻴﻢﻫﺎ، ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎ داده
  .واﺣﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺪﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻃﺮﺣﻲ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
ﻫﺎي ﺧﺎم اﺳﺘﺨﺮاج  ﻃﺒﻘﺎت ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﺘﻘﺮاﻳﻲ از داده. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪاوم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ، ﺗﻤﺎﻳﺰ . ﺷﺪﻧﺪ
  . ﺒﻘﺎت را ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮدﺑﻴﻦ ﻃ
ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺘﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم
اي از ﻣﺘﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﻛﺪ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺛﺒﺎت ﻛﺪﮔﺬاري ﻛﻨﺘﺮل  ﻧﻤﻮﻧﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران  tiloPدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ از روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﭙﺲ . (52)ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ  اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒﺎر داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻓﺰار  ﺑﻪ ﻧﺮم drow eciffo tfosorciMﻣﺘﻦ ﺗﺎﻳﭗ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
اﻧﺘﻘﺎل  7002ﻧﺴﺨﻪ ( 3ADQXAM)ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي  ﺧﺎص ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎ  ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺪﮔﺬاري، داده. ﻳﺎﻓﺖ و ﻛﺪﮔﺬاري ﺑﺎز اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
در . ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻛﺪﮔﺬاري آﻣﺎده ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺟﻤﻠﻪﺷﺪ و  ﺮرﺳﻲﻫﺎ ﺑ ﺧﻂ ﺑﻪ ﺧﻂ دادهﺑﺎز، ﻛﺪﮔﺬاري 
  .اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺖﻛﺪ  ﻳﺎ روﻳﺪاد، ﻳﻚ
در ﻃﻮل . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪ در اﻳﻦ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻨﺠﻢ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻛﺪﮔﺬاري، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺪاوم ﻛﺪﮔﺬاري را ﻛﻨﺘﺮل 
ﻛﺮد ﺗﺎ از ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و اﻋﻀﺎي ﺗﻴﻢ 
  . ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻛﻨﺪ
ﺑﻌﺪ . در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ در ﻛﺪﮔﺬاري ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ
اﻟﺒﺘﻪ . اري دوﺑﺎره ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪاز ﻛﺪﮔﺬاري ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻦ، ﺗﺜﺒﻴﺖ در ﻛﺪﮔﺬ
ﻫﺎ در  ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻮﻳﺴﻲ و ﻣﺮور اوﻟﻴﻪ داده ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ  آوري داده ﺟﻤﻊ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻌﺪي ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن  ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  . ﻫﺎ در ﻛﺸﻒ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد ﺗﺠﺎرب آن
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و  ﻫﺎي ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ دادهدرﺑﺎره : ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﻔﺘﻢ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻫﺎ، ﺳﺎزه ﮔﻴﺮي از داده در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . از ﻣﻌﺎﻧﻲ را اراﻳﻪ ﻛﺮد
ﻫﺎ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي  اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ و دﻗﺖ داده ﺑﺮاي
، ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي (ytilibiderC)ﺷﺎﻣﻞ اﻋﺘﺒﺎرﭘﺬﻳﺮي  nlocniLو  abuG
و  (ytilibadnepeD)ﺘﻤﺎدﭘﺬﻳﺮي ، اﻋ(ytilibamrifnoC)
  . (62) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ytilibarefsnarT)ﭘﺬﻳﺮي  اﻧﺘﻘﺎل
آوري  ﻳﺎ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ در ﺟﻤﻊ( ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮدن) ﻋﺘﺒﺎرﭘﺬﻳﺮيﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ا
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ( noitalugnairT)ﻫﺎ از روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ  داده
ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺗﻠﻔﻴﻖ زﻣﺎﻧﻲ از 
ﻫﺎ،  ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت و اﻣﻜﺎن ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻪ داده ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎن
  ﻫﺎ  در داده ﻏﺮق ﺷﺪن و درﮔﻴﺮي ﻣﺪاوم ﻣﺤﻘﻖ
و ﺗﺤﻠﻴﻞ ( rettam tcejbus htiw tnemegagne degnolorP)
ﮔﻴﺮي از روش  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻬﺮه. اي و ﻣﺴﺘﻤﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻨﺪي  ﻫﺎ، ﺧﻼﺻﻪ ﺳﺎزي و دﺳﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﺮر، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺴﺘﻤﺮ داده
ﻫﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺒﻴﻨﺪ، ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪون اﻳﻦ ﻛﻪ داده
  . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﻫﺎ در اﻳﻦ اﻋﺘﺒﺎر داده
ﻫﺎ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ اﻋﻀﺎي  داده( ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد)اﻋﺘﻤﺎدﭘﺬﻳﺮي 
 ytlucaf ro kcehc reeP)ﻧﻈﺮ  ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ
ﺻﺤﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻫﺎ آن ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ( kcehc rebmem
  .ﻛﺪﮔﺬاري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻗﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﻔﻆ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻋﻼ
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻤﺎس دراز ﻣﺪت ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ و 
ﺗﻼش ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ ﻧﻈﺮات دﻳﮕﺮان در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﺑﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
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ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ اراﻳﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﻣﻘﻮﻟﻪ  ﭘﺬﻳﺮي داده اﻧﺘﻘﺎل
ﻫﺎ و  آوري داده ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺷﻴﻮه ﺟﻤﻊ ﻣﻮﺟﻮد، وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﺎﻧﺎت  ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اراﻳﻪ ﻣﺜﺎل ﺤﻮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﻧ
ﺗﺎ اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺴﻴﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  . ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﺑﻘﻴﻪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﻮراي 
ﻛﺴﺐ . ﺎم ﺷﺪاﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠ ﻲو ﻣﺠﻮز ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗ (ﻋﺞ) اﷲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺣﻖ  و ﺑﺮﺧﻮرداري ﻣﺸﺎرﻛﺖﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺎزه 
ﻫﺎ  ﺿﺒﻂ ﺻﻮﺗﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪاﺟﺎزه و  در ﻫﺮ زﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻴﺮي از ﻛﻨﺎره
ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ آن ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻛﺘﺒﻲ رﺿﺎﻳﺖﺑﺎ اﺧﺬ 
  . داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻔﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 02ﺘﺸﻜﻞ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ داراي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ  ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه DSTP tabmoC
ﺳﺎل، ﻣﺪت ﺣﻀﻮر در ﻣﻨﻄﻘﻪ  54 ± 5/1و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ 
 52 ± 2/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎه و  92 ± 3/9ﺟﻨﮕﻲ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي "ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
در . ﺑﻮد"ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ" و "ي ﺟﺴﻤﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ"، "رواﻧﻲ
زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  01، از اﻳﻦ ﻃﺒﻘﺎتﻣﺠﻤﻮع 
. 2 ،ﻧﻔﺲﻪ ﻧﻘﺼﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﺑ. 1ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ
. اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ. 3و  ﻧﻘﺼﺎن در ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
. 2 ﺧﻮاب،ﻣﺸﻜﻼت . 1 ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ . 4و  درد اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن. 3 ،ﻐﻴﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲﺗ
. 1ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ  ﻤﺎﻋﻲﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘ. در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ﻣﺤﺪودﻳﺖ. 3و  و ﺷﻐﻞ ﻣﺪاﻧﻘﺼﺎن در. 2 رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻌﻴﻮب،
  .ﺑﻮد اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ در
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ : ﻃﺒﻘﻪ اول
ﻧﻔﺲ، ﻪ ﺎد ﺑﻧﻘﺼﺎن اﻋﺘﻤزﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎوﻳﻦ  3اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 .و اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﻧﻘﺼﺎن در ﺗﻔﺮﻳﺢ و ﺳﺮﮔﺮﻣﻲ
  ﻧﻔﺲ ﻪﻧﻘﺼﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﺑ
، ﻋﺪم ﻧﻔﺲﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑ ،ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل
ﻣﻴﺪي ﺎاﻛﻢ ارزش ﺷﻤﺮدن ﺧﻮد، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺧﻮد، ﻧ، اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﻮد
 ﺑﻪ ﻃﻮر .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺗﺠﺮﺑﻪ  را ﮔﻴﺮي ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺼﻤﻴﻢ و آﻳﻨﺪهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  :ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
  ﺧﻮدم اراده . ﮔﻴﺮه ﺑﺮام ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﻲ اي ﻪن ﻛﺲ دﻳﮕاﻵ... "
زﻧﻢ،  ﻫﺎم، دﺧﺘﺮم، ام، ﺑﭽﻪ ﺣﺘﻲ ﺧﺎﻧﻮاده .ﺗﻮﻧﻢ ﻧﻤﻲ ،ﮔﻴﺮي ﻧﺪارم ﺗﺼﻤﻴﻢ
ده ﺧﻮدت ﻫﻴﭻ ﻛﺎري را اﮔﻦ ﺗﻮ ﺑﻪ ار ﻣﻲ. ﭘﺴﺮم ﻧﺎراﺣﺖ ﻫﺴﺘﻦ از ﻣﻦ
  (.91ﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤ) "ﻛﻨﻲ ﻧﻤﻲ
ﺧﻮدم را . دﺎﺧﻮدم ﺑﺪم ﻣﻴ از. از ﺧﻮدم راﺿﻲ ﻧﻴﺴﺘﻢ اﺻﻼً... "
 ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ارزﺷﻲ ﻫﺴﺘﻢ آدم ﺑﻲﻣﻦ  ،در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان. ﻗﺒﻮل ﻧﺪارم
  .(61 ﺷﻤﺎره
 ﻲو ﺳﺮﮔﺮﻣ ﻳﺢﻧﻘﺼﺎن در ﺗﻔﺮ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻮﺻﻠﻪ و  ﻟﺬت ﻧﺒﺮدن از ﺗﻔﺮﻳﺢ ،ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺪﻧه ﺑﻮدﻛﺮدﺗﺠﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ را  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  :ﺑﻴﺎن ﻛﺮددر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ اي  ﻛﻨﻨﺪه
ﺑﻌﺪ از ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺷﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮﺗﻲ، ﻧﻪ ... "
از ﻫﻴﭻ . زﻧﺪﮔﻴﻤﻮن ﻫﻤﺶ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺑﻮده. ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ، ﻫﻴﭽﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻢ
ﻫﻢ ام  ﺧﺎﻧﻮادهدر اﻳﻦ ﻣﺪت . اش را ﻧﺪارم ﺑﺮم، ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﻤﻲ ﻟﺬت يﭼﻴﺰ
  .(1 ﺎرهﺷﻤ ﺟﺎﻧﺒﺎز) "اﻧﺪ ﺷﺘﻪﺗﻔﺮﻳﺢ ﻧﺪا
  ﻣﻨﻔﻲ ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﺑﻪ ﺟﻨﮓ و ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات رﻓﺘﻦ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
زود رﻧﺠﻲ و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي دﭼﺎر اﺧﺘﻼل، زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ 
اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه  ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺸﻢ و ﻛﻼﻣﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از  ﺑﻪ ﻃﻮر. ﻛﻨﻨﺪ ﻪ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيرا ﺑﻌﺪ از و ﭘﺸﻴﻤﺎﻧﻲ 
  :ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﺧﻮام ﻫﻤﻪ ﭼﻲ را ﻧﺎﺑﻮد  ﻣﻲ. ﭘﻴﭽﻪ ﺗﻮ ﺳﺮم اﻳﻦ ﺻﺪا ﻣﻲوﻗﺘﻲ ... "
ﺑﺎرﻫﺎ . دﺳﺖ ﺧﻮدم ﻧﻴﺴﺖ. ﻣﻮﻧﻪ اﺳﺒﺎب وﺳﺎﻳﻞ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻤﻲ، ﻛﻨﻢ
ام ﺑﺎ دﻳﮕﺮان،  در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي. ﻫﺎم را ﺗﺮﺳﻮﻧﺪم ﺧﺎﻧﻢ و ﺑﭽﻪ
 ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﻛﻨﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﺘﻚ ﻛﺎري ﻣﻲ. ﻢدﻫ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﻲ ﻧﻤﻲ
  .(02 ﺷﻤﺎره
 ﻃﺮف ﻳﺎ دﻳﮕﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً، ﺷﻢ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺧﺎرج ﻛﻨﺘﺮل از... "
 "ﻛﻨﻢ ﻣﻲ وارد ﺿﺮﺑﻪ ﺧﻮدم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ. ﻛﻨﻢ ﻧﻤﻲ وارد ﺿﺮﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻞ
  (.5ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤﺎره )
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ: ﻃﺒﻘﻪ دوم
 ﺮﺗﻐﻴﻴﺧﻮاب، ﻣﺸﻜﻼت  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﻳﻦ 4اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و  درد اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ،
 .ﺑﻮد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  ﺧﻮاب ﻣﺸﻜﻼت
در ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، اﻓﻜﺎر آزار دﻫﻨﺪه ﻪ در ﺑاﻏﻠﺐ اﺷﻜﺎل ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻌﺪ از  و ﺑﻴﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮابزود ﻳﺎ دﻳﺮ  ،ﺧﻮابﺷﺮوع 
ﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎر. اﻧﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻴﺪار ﺷﺪن
  :در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
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ﺧﻮاب . ﺑﻴﻨﻢ ﺧﻮاﺑﻢ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه، ﻫﻨﮕﺎم ﺧﻮاب ﻛﺎﺑﻮس ﻣﻲ... "
ﻫﺎ  ﻫﻤﺎن ﻣﺼﻴﺒﺖ. دوﺑﺎره ﻫﻤﺎن رﻧﺞ و ﺑﻼ. ﺑﻴﻨﻢ دوﺑﺎره اﺳﻴﺮ ﺷﺪم ﻣﻲ
. ﭘﺮم از ﺧﻮاب ﻳﻚ دﻓﻌﻪ ﻣﻲ. ﺷﻮم ﺑﺮام ﻣﺴﺘﻮﻟﻲ ﺷﺪه، از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺰار ﻣﻲ
ﺟﻮري ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ  ﻌﺪ اﻳﻦﺑ. ﻛﻨﻢ ﻛﻪ ﺧﻮاب ﺑﻮدم اول ﺧﺪا را ﺷﻜﺮ ﻣﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺒﺎﺷﻪ، دوﺑﺎره ﻫﻤﺎن ﻛﺎﺑﻮس، ﺗﻮ  ﻳﻚ. دﺳﺖ از ﺳﺮم ﺑﺮداره
  .(31 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "د ﺳﺮاﻏﻢﺎﺷﻜﻨﺠﻪ ﺑﻮدن و آزار دﻳﺪن ﻣﻴ
ﻫﺎ را ﻛﻪ  اﻳﻦ ﻗﺮص. ﺧﻮاب ﻧﮕﻮ ﻛﻪ از ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﺑﺪﺗﺮ ﺧﻮاﺑﻪ... "
 .ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاﺑﻢ ﺑﺒﺮه 2ﻳﺎ  1ﺳﺮﺷﺐ اﺣﺘﻤﺎل داره . دﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻦ ﻣﻲ
  .(3 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﺑﺮه ﻲﺧﻮاﺑﻢ ﻧﻤدﻳﮕﻪ  ،ﺷﻢ ﻣﻲ ﺑﻴﺪار ﻛﻪ
   ﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴ ﻴﻴﺮﺗﻐ
ﺑﻪ . اﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدهﺗﻤﺎﻳﻞ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ را  ﻋﺪمﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
  :ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻣﻦ ﺑﻪ  اﺻﻼً. در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻫﻢ ﺧﻴﻠﻲ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ... "
رﺳﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑ. ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده .ﺻﻔﺮ رﺳﻴﺪه
ﭼﻮن اﻳﺸﺎن ﻳﻚ . ام ﻫﻢ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮده ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
 "ﺴﺖﻴاﻳﻦ ﭼﻴﺰﻫﺎ ﺑﺮاي او ﻣﻬﻢ ﻧ. اﻧﺴﺎن ﻣﺆﻣﻦ و ﺑﺎ ﻓﻜﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ
  .(91ﺷﻤﺎره  ﺟﺎﻧﺒﺎز)
ام ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮم اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ،  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ... "
  .(11ﺷﻤﺎره  ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﺮاي راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺪارماﺻﻼً ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﺣﻮﺻﻠﻪ ﺑ
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن يدرد اﻋﻀﺎ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﻋﻀﺎي ﺑﺪنﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دردﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل . اﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده را درد ﺳﺮدرد، ﻛﻤﺮدرد، درد ﻣﻌﺪه و دل
  :ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
درد  دل و ﺳﺮدرد ،ﻴﺴﺘﻢ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪاز ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﻫﻢ ﺳﺎﻟﻢ ﻧ... "
ام، روﺣﻴﻪ و ﺗﻮان ﻫﻴﭻ  ﻟﺰره، ﻫﻤﺶ ﺧﺴﺘﻪ ﻫﺎ و ﭘﺎﻫﺎم ﻣﻲ دارم، دﺳﺖ
  .(7 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﻛﺎري را ﻧﺪارم
دﻟﻴﻞ اﺻﺎﺑﺖ ﻛﺎﺗﻴﻮﺷﺎ در اﻃﺮاﻓﻢ، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺻﺪاﻳﻲ ﺗﻮي ﻪ ﺑ... "
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﻴﺠﮕﺎﻫﻲ . ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﺮدرد را دارم. ﮔﻮﺷﻢ ﻫﺴﺖ
  .(11 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﺷﻪ ﺧﻮب ﻧﻤﻲ. ﺗﺮﻛﻪ ﺳﺮم ﻣﻲ
  ﻴﺰﻳﻜﻲﻓ ﻴﺖدر ﻓﻌﺎﻟ ﻳﺖﻣﺤﺪود
ﺿﻌﻒ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺠﺎم  ﻲ،ﺧﺴﺘﮕاﺣﺴﺎس ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﺬﻫﺒﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻓﺮدي اﻋﻤﺎل ، ﻣﻨﺰلﻫﺎي روزﻣﺮه ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻮر  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ . اﻧﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدهو ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد 
  :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم  ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً. ﺗﻮان و ﻗﺪرت اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎم را ﻧﺪارم... "
ام، ﺧﺴﺘﻪ  ﻫﻤﺶ ﺧﺴﺘﻪ. ﺪمﺑاﻧﺠﺎم  روﺗﻮﻧﻢ آن ﻛﺎرﻫﺎ دادم، دﻳﮕﻪ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
  .(6 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﻫﻢ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﺷﻢ، ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻫﻴﭻ ﻛﺎري را ﻧﺪارم
، ﺗﻮان ما ﺧﺴﺘﻪ وﻟﻲ ﻛﺎﻣﻼً م،ﺳﺮﻛﺎر ﺑﺮ مﺧﻴﻠﻲ دوﺳﺖ دار... "
 ﻢﻛﺎري ﻫﻢ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﻪ و ﺑﺘﻮﻧ. مراﻧﺠﺎم ﻛﺎري را ﻧﺪا
ﺑﻪ ﻗﺎدر م، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺣﻮاس ﻧﺪار ﭼﻮن. مﺣﺴﺎﺑﺪار ﺑﻮد ﻗﺒﻼً. ﻫﻢاﻧﺠﺎم ﺑﺪ
  .(21 ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤﺎره) "ﻢﻛﺎرﻫﺎ ﻧﻴﺴﺘ ﺟﻮر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ
  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ: ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻮم
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻣﻌﻴﻮب،  زﻳﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﺎوﻳﻦ 3اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 .ﺑﻮددﻳﺖ در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﺪو و ﻣﺪ و ﺷﻐﻞاﻧﻘﺼﺎن در
  ﻴﻮبﻣﻌ يﻓﺮد ﻴﻦرواﺑﻂ ﺑ
 ،ﺧﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮرواﺑﻂ اﺧﺘﻼل در وﺟﻮد ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻛﺜﺮ
را  ﻣﺮاﺳﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲدر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم دﻳﮕﺮان، و  ﻓﺎﻣﻴﻞ، ﻓﺮزﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ  .اﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
  : زﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ام، روي ﻧﺤﻮه  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ روي ﻗﺴﻤﺖاﻳﻦ اﺧﺘﻼل ... "
ﺑﺎ ﻛﺴﻲ راﺑﻄﻪ . ﺗﻌﺎﻣﻠﻢ ﺑﺎ اﺷﺨﺎص، ﺧﺎﻧﻮاده، اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ
ﻛﻪ از ﻛﻮره در  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ. ﺑﺮن ﻧﺪارم، اﻃﺮاﻓﻴﺎﻧﻢ از ﻣﻦ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
  .(2ﺷﻤﺎره  ﺟﺎﻧﺒﺎز) "روم ﻣﻲ
ﺑﺎ  ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪارماي ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻧﺪارم،  ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻗﻪ... "
رﻓﺖ و آﻣﺪ  ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺎﻣﻴﻞ و ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ. داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢﻫﻢ ارﺗﺒﺎﻃﻲ دﻳﮕﺮان 
  (.51ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤﺎره ) "ﻧﺪارم
  ﻣﺪ و ﺷﻐﻞ اﻧﻘﺼﺎن در
ﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﻛﺎر، اﻣﺸﻜﻞ  در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺣﻘﻮق و ﺗﻮان ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ  و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . ﻧﺪد ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ را
  :ﻧﺪﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻫﺎ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ از آن
ﻋﻨﻮان ﻧﮕﻬﺒﺎن ﻪ وﻗﺘﻲ ﺑ. ﻛﺎري ﺧﻮدش ﻣﻌﻀﻞ ﺑﺰرﮔﻴﻪ ﺑﻲ... "
ﻪ رﻓﺘﻢ، ﭼﻮن آرام و ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻢ، ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ ﻛﺎرﻫﺎم را ﺑ ﺳﺮﻛﺎر ﻣﻲ
آﻣﺪم ﺗﻮ ﺧﻮﻧﻪ ﻧﺸﺴﺘﻢ، ﺣﻘﻮﻗﻢ . ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﻢ، ﻋﺬرم را ﺧﻮاﺳﺘﻦ
  .(8 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﺟﻮاﺑﮕﻮي ﻫﺰﻳﻨﻪ
و ﻘﻮق ﺣ. ﺑﻮدم ﺷﺎﻏﻞ ﻗﺒﻼً. ﻛﺎرم ﺑﻲﭼﻮن . ﻪﻴﻨﻳﻣﺪم ﭘﺎادر... "
ﺣﻮﺻﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻢ، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﻦ  .ﻛﺸﻴﺪ ﻓﻜﺮم ﻧﻤﻲ. ﺑﺎﻻﻳﻲ داﺷﺘﻢدراﻣﺪ 
  .(81ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤﺎره ) "ام ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري از ﻛﺎر اﻓﺘﺎده
  ﻳﻒدر اﻧﺠﺎم وﻇﺎ ﻳﺖﻣﺤﺪود
ﻮد در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺠﺎرب ﺧﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺑﻪ ﻃﻮر  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﻫﻤﻜﺎر  و ﻫﻤﺴﺮ، ﺷﻐﻠﻲ و وﻇﺎﻳﻒ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺪر
  :ﻧﺪﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻣﺜﺎل در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻛﺮدم، ﺑﻌﺪ از ﺟﺎﻧﺒﺎزي  ﻣﻦ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﻛﺎر ﻣﻲ... "
ﻫﺎم را ﺑﻪ ﻧﺘﻮﻧﺴﺘﻢ ﻛﺎر و ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻳﺎدي ﭘﻴﺪا ﻛﺮدم، ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪم
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ 
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زﻧﺪﮔﻲ را ﺧﺎﻧﻤﻢ . ﻛﺎر ﺷﺪم اﻓﺘﺎده ﺷﺪم، ﺑﻲ ، از ﻛﺎرﻧﺠﺎم دﻫﻢدرﺳﺘﻲ ا
  .(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺎﻧﺒﺎز) "ﭼﺮﺧﺎﻧﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮام  ﻣﻲ. ﺧﻴﻠﻲ ﭼﻴﺰﻫﺎ را از دﺳﺖ دادمدر ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ... "
ﺗﻮي . آﻣﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﺎرﻫﺎ از دﺳﺘﻢ ﺑﺮﻣﻲ. ﺑﮕﻢ ﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت ﺑﻮدم
 ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺸﻜﻞﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ را ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺑ. داﺷﺘﻢﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  (.02ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﻤﺎره ) "اﻋﺼﺎب و روان از دﺳﺖ دادم
  
  ﺑﺤﺚ
در  DSTP tabmoCﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺠﺮﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
ﺟﺴﻤﻲ، در وﺿﻌﻴﺖ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان دﻻﻟﺖ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
ﺑﻴﺶ از دو دﻫﻪ  در ﻣﺪت اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ. ﻫﺎ دارد آن رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺗﻔﻜﻴﻚ آﺛﺎر  داده ﻛﻪخ رﻫﺎ  آندر زﻧﺪﮔﻲ زاي زﻳﺎدي  اﺳﺘﺮسوﻗﺎﻳﻊ 
  . ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ اﻣﻜﺎن DSTPآن از ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل و وﻗﺎﻳﻊ اي را  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رواﺑﻂ ﭘﻴﭽﻴﺪه از ﺑﺮﺧﻲ
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ  DSTPاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  .(72) اﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺸﺎن داده
ﻲ ﺎﻧﻋﻠﺖ ﻫﻤﭙﻮﺷﻪ ﺑ ﺑﮕﺬارﻧﺪ وﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ . دﺷﻮار اﺳﺖﻫﺎ ﻧﻴﺰ  آنﺗﻔﻜﻴﻚ آﺛﺎر  ،ﻢﻳﻋﻼﺑﺮﺧﻲ 
زاي  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮساﻣﻜﺎن  ﻫﺎي ﻋﺮاق و اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺟﻨﮓ
ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اتﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮو  ﻧﻈﺎﻣﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
را  اﺧﺘﻼﻻتﺳﺎﻳﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  اتاز ﺗﺄﺛﻴﺮ DSTP ﺗﺄﺛﻴﺮو ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
  (. 7) ﺪﺳﺎﺧﺘﻨﻓﺮاﻫﻢ 
ﻧﻈﻴﺮي را ﺑﻪ وﺟﻮد  ﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﺑﻲ اﻳﻦ ﺟﻨﮓ
زاي آﺳﻴﺐ زﻧﻨﺪه ﻧﻈﺎﻣﻲ  آوردﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
 ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ؛ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي  ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻟﻄﻤﻪ DSTP tabmoC
رواﻧﻲ، ﺷﻐﻠﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل  دﻧﺒﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
اي ﻛﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺛﺎر  آﻳﺪ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻼل و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺼﺪوﻣﻴﻦ، ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺮ  اﻣﻜﺎن اﻓﺘﺮاق ﺑﺮﺧﻲ از ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  DSTP tabmoCﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  . (7)ﺑﺎﺷﺪ  اي ﻣﻲ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻳﺎدآوري ﺧﺎﻃﺮات ﺟﻨﮓ و 
. اﻧﺪ ﻣﺤﺮﻛﺎت ﺑﻴﺮوﻧﻲ، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﻮي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺿﻴﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در 
  ، (92) DSTP ﺸﻮﻧﺖ و ﺷﺪت، ﺧ(82) ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮيو ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ 
  . (03)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺪﮔﻲ و رﺿﺎﻳﺖ DSTP ﺪﻳﺪﻢ ﺷﻳﻋﻼ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در 
ﺑﺮ اﺳﺎس . اﻧﺪ را ﻛﻢ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺗﻔﺮﻳﺤﻲﻫﺎي  ﻟﻴﺖﻓﻌﺎ
در ﺑﻬﺒﻮد درك اﻓﺮاد از ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﻫﺎ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺮاد  اﺳﺘﻘﻼل، ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
   .(13)ﺷﺘﻪ اﺳﺖ ازﻳﺎدي د
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از  DSTPﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ 
اﻋﻀﺎي ﺑﺪن و درد  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ،در  ﺗﻐﻴﻴﺮﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل ﺟﻤﻠﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي . ﺟﺴﻤﻲ ﻣﺤﺪود اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
و  DSTPﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ وﺟﻮد ﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ  يﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدو و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺳﺮﺑﺎزان ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﻲ  ﻢ ﺟﺴﻤﻲ درﻳﻋﻼوﺟﻮد راﺑﻄﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل و 
ﻢ ﻳﻋﻼﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮ  ﮔﺰارشو ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻏﻠﺐ  دوم و ﺟﻨﮓ ﻛﺮه
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (72) ﺟﻨﮓ وﻳﺘﻨﺎم و ﺟﻨﮓ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرسدر ﺳﺮﺑﺎزان  ﺟﺴﻤﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ  اﻳﻦ اﺧﺘﻼلﻣﻨﻔﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤ، ﺳﻮء (51) ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﻛﺎر و رواﺑﻂ ﺷﺨﺼﻲ
  . (33)ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ در  ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲو  (23)
ﺑﺎ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺗﺠﺮﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و ﻛﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ در 
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻲﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﮓ در ﺳﺮﺑﺎزان وﻳﺘﻨﺎﻣﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
 ﺧﻮابﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ در ادث ﻮﺣو ﺧﺎﻃﺮات ﺎدآوري و ﻳ (43) ﺷﺐ ﺑﻴﺪاري
  . ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد(3)
رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻳﺎدي را درﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
در . اﻧﺪ ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮي و ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶو ﻓﺮدي 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺿﻌﻴﻒ  DSTP زﻳﺎد ﺷﺪت ﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲآﺎزان ﺳﺮﺑ
، 43) راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ ﻢ ازﻛ رﺿﺎﻳﺖو ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ  (7)ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
 دوران ﺟﻨﮓ در زﻧﺪاناﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ در  زﻳﺎدﻛﻼﻣﻲ  ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي(33
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻢ از وﺿﻌﻴﺖ ، (63) ﺎ ﻫﻤﺴﺮاندر رواﺑﻂ ﺑ زﻳﺎدﻣﺸﻜﻼت ، (53)
  . (7)اﻧﺪ  را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻃﻼقﺑﺎﻻي آﻣﺎر و  (73) ﺗﺄﻫﻞ
د ﻣﺤﺪودﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﻴﻦ وﺟﻮﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺠﺎرب 
ﺑﻮد و ﺑﺎ  اﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ زودرس از ﻛﺎر، ﺷﻐﻠﻲاﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ 
اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ، ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت  زﻣﻨﺪﮔﺎن اﻧﮕﻠﻴﺴﻲﺗﺠﺎرب ر
 ﺳﺮﺑﺎزان داﻧﻤﺎرﻛﻲو در  در ﻛﺎرزﻳﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻧﻮع ﻛﺎر و ﻣﺸﻜﻼت 
اﺧﺘﻼل در اﺧﺘﻼل در ﻛﺎر و ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺟﻮد ر ﻋﺮاق ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ د
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارداﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  دﮔﻲ وﺧﺎﻧﻮا رواﺑﻂ
و  rolyaTﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﻫﻤﻜﺎران و rrunhcSدر اﻳﻦ راﺑﻄﻪ 
ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺎدﺛﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺠﺪدراﺑﻄﻪ  ﻛﺎﻫﺶﺑﻪ ( ﻫﻤﻜﺎران
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻴﺮﺗﻲ ﻧﻴﺮﻣﺴﻌﻮد   اﺧﺘﻼل اﺳﺘﺮس ﭘﺲ از ﺿﺮﺑﻪ
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ت ﻋﻼﻳﻢ و وﺟﻮد ﺷﺪراﺑﻄﻪ  و (7) ﺷﻐﻠﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ (. 43، 83) دﻧﺪزﻳﺎد اﺷﺎره ﻛﺮﺧﺘﻼﻻت ﺷﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا
و ﺑﻪ  (72)ﺷﺪه  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻏﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ اﺧﺘﻼل در  DSTP
در اﻳﻔﺎي ي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲو  ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲدﻧﺒﺎل 
، ﻛﺎر ﻣﻨﺰل و رواﺑﻂ ﻲﺷﻐﻠ، ﻋﻤﻠﻜﺮد (83) ﻧﻘﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  . (81)اﻧﺪ  ﭘﻴﺪا ﻛﺮدهﺷﺨﺼﻲ 
و ﻛﺎﻫﺶ ﻢ ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس زﻳﺎد ﻳﻋﻼ
رواﺑﻂ دار ﺷﺪن  اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺧﺪﺷﻪو ﺷﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ . (92)ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺎ ﻫ ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آنو  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
 ﻫﻨﮕﺎم اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل،اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ،ﻲﻳﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻴﻦ وﺟﻮد ﭼﻨ
  .(3)را ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ  DSTP
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺴﺮان 
و ﻋﻼوه ﺑﺮ زﻧﺪﮔﻲ اداﻣﻪ داده ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺑﻪ  از اﻧﮕﻴﺰه ﺣﻤﺎﻳﺖﻫﺎ ﺑﺎ  آن
و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ  زﻧﺪﮔﻲاﻣﻮر ﻴﺖ اداره وﻟﺆﻣﺴاﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺎدري، 
ﺑﻪ )و ﻫﻤﻜﺎران  rrunhcS؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪﻪ را ﺑ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ( و ﻫﻤﻜﺎران kcehnesoRﻧﻘﻞ از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻋﺪم ﺛﺒﺎت در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، آﻣﺎر  DSTP tabmoC
ﺑﻪ ) ﻫﻤﻜﺎران و rrunhcSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (7)اﻧﺪ  ﺟﺪاﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ
ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ در  آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﻲ( kcehnesoRو  kcinseRﻧﻘﻞ از 
  . (7)ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آن دﺳﺘﻪ از  و anoRﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 آن در ﻳﺎ ﻛﺮده ﺧﺪﻣﺖ ﻋﺮاق در ﻛﻪ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻣﺴﻠﺢ ﻧﻴﺮوﻫﺎي
اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﻃﻼق ﺑﺎ  ﺑﻮده ارﺗﺶ در ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺸﻐﻮل زﻣﺎن
  . (93)ﻫﻤﺴﺮان ﺧﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن  داده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺷﻮد، ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار دادن اﺻﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي و آﻣﻮزش  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ روان ﻣﻬﺎرت
ﻧﮕﺮ، درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﻳﻜﺮد  ﻣﺜﺒﺖ
اﻟﺒﺘﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺘﻠﺰم . ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد(04)ﺟﺎﻣﻊ 
  .ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻓﻬﻢ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ ازﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺬﺷﺖ  ادهﺑﺮ اﺳﺎس د. ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ DSTP tabmoC
ﺑﻴﺶ از دو دﻫﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺧﺎﻃﺮات ﺣﻮادث ﺟﻨﮓ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺣﻴﻄﻪﺑﺮ ﻛﻨﻨﺪ و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آﻧﺎن
ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت، ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻣﺪاﺧﻼت و ﭘﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻤﺮ . اﺳﺖ
  .ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺳﺖ ﮔﺮوه از اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
در ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺎرب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از 
ا ﻟﻴﻮان رﻧﻴﻤﻪ ﺧﺎﻟﻲ ﻟﻴﻮان وﺟﻮد دارد، اﻣﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﭘﺮ  ﺑﻴﻤﺎري، ﮔﺮ ﭼﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎرات ﺧﻮدﺷﺎن، آندﺳﺖ ﻛﻢ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﮔﺮاﻳﺶ زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻞ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎي  ارزش
ﻫﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ واﻗﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺬ
اﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از روي آوردن ﺑﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ . اﻧﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺼﻮن ﻣﺎﻧﺪه
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻣﺮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ 
 ﻛﻪ ﮔﺮدد ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﻧﺎﺷﻲ از ﺟﻨﮓ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد،  DSTP
ﻧﺎﺷﻲ  DSTPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺗﺠﺎرب ﺟﺎﻧﺒﺎزان زن و ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .از ﻏﻴﺮ ﺟﻨﮓ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻬﻢ
ﺑﺮﺧﻲ از . ﻫﺎ ﺑﻮد دﻟﻴﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن آنﻪ ﺑ DSTP tabmoC
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻔﻊ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﻳﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از دﺳﺖ دادن  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد، ﺗﺠﺎرب ﺧﻮد را  اﻣﺘﻴﺎزات و ﻳﺎ ﻛﺴﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ
رﻧﮓ و ﻳﺎ ﭘﺮرﻧﮓ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ روﺣﻲ و  ﻛﻢ
ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺎﺳﺦ  رواﻧﻲ آن
اﺑﻄﻪ ﺗﻼش ﺷﺪ ﺑﺎ در اﻳﻦ ر. دادن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪي  اﻳﺠﺎد ﺟﻮ دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺟﻠﺐ اﻋﺘﻤﺎد آن
  . ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در 
و از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﺎﻧﺒﺎزان و 
  .ﻤﺎﻳﻨﺪﻧ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ( ﻋﺞ) ﷲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ ا
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Abstract 
 
Introduction: Severe psychological stress is potentially threatening for anyone. Chronic 
combat-related posttraumatic stress disorder is accompanied by other psychological problems 
including depression. Thus the aim of this study was to describe the consequences of living with 
this disorder. 
Method: In this qualitative study, 20 male veterans with combat-related posttraumatic stress 
disorder were selected purposefully and studied using semi-structured deep interview. Data 
were analyzed using conventional content analysis in 2011. 
Results: The consequences of living with combat-related posttraumatic stress disorder were 
classified into three main categories of psychological, physical, and social consequences, based 
on the common experiences of the participants. Psychological consequences include three 
subcategories of lack of self-confidence, lack of entertainment, and negative emotions. Physical 
consequences include four subcategories of sleep disorders, sexual dysfunction, physical pain, 
and restricted physical activity. Social consequences include three subcategories of disrupted 
interpersonal relations, lack of income or job, and restricted duty fulfillment. 
Conclusion: The results of this study demonstrated that combat-related post-traumatic stress 
disorder has had a negative effect on all different aspects of their health including physical, 
psychological and social. Reducing this problem requires interventions and continuous 
monitoring of the medical health status of these clients. 
Keywords: Psychological trauma, Combat PTSD, Consequences of the disease, Qualitative 
study. 
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